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Tässä opinnäytetyössä kartoitettiin Laurea-ammattikorkeakoulun Porvoon yksikön 2. 
vuosikurssin opiskelijoiden mielikuvia ja kokemuksia sairaanhoitajan ammatista ja työstä. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli syventyä sairaanhoitajan ammattiin opiskelijoiden 
kuvaamana. 
 
Tutkimusmenetelmänä käytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Haimme vastausta 
sairaanhoitajaopiskelijoiden mielikuviin sairaanhoitajan työstä ennen opiskelua ja onko 
mielikuva muuttunut opiskelujen aikana. Selvitimme myös millaisia vahvuuksia sairaanhoitaja 
tarvitsee työssään opiskelijoiden mielestä. Aineisto hankittiin maaliskuussa 2011 käyttämällä 
kyselylomaketta, joka lähettiin sähköpostitse vastaajille. Tutkimukseen vastasi seitsemän 
opiskelijaa. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla käyttämällä induktiivista menetelmää. 
 
Aineston perusteella sairaanhoitajaopiskelijoiden käsitykset sairaanhoitajan työstä ennen 
opiskelua olivat pelkästään mielikuviin perustuvia, kenelläkään vastaajista ei ollut käytännön 
kokemusta alalta ennen opiskelua. Valtaosa vastaajista koki käsityksensä hoitotyöstä 
muuttuneen koulutuksensa aikana. Vastaajat pitivät sairaanhoitajan ammatissa vaadittavina 
vahvuuksina teoriatiedon hallintaa ja soveltamista, kykyä päätöksentekoon, toimivaa 
sosiaalista osaamista sekä hyviä kädentaitoja.  
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This thesis analysed the perceptions and experiences of second year students of Laurea Uni-
versity of Applied Sciences in Porvoo Campus concerning the nursing profession. The aim of 
our work was to focus on the nursing profession from the perspective of students. The goal 
was to gain a deeper understanding of the nursing profession from the point of view of stu-
dents.  
 
This study employed a qualitative method. We sought to find out what kind of perceptions 
nursing students have before their studies and whether this perceptions has changed during 
their studies. Moreover, we aimed to find out what kind of strengths a nurse needs to have 
according to students. The data was acquired in March 2011 using a questionnaire, which was 
emailed to respondents. Seven students took part in the research. The data was analysed by 
using content analysis, more specifically an inductive method. 
 
The results showed that the conceptions of students concerning the nursing profession were 
solely based on images. None of the respondents had any practical hands-on experience be-
fore studies. The majority of respondents thought that their conception of nursing had 
changed during their education. The respondents viewed command and application of theo-
retical knowledge, ability to decide, social capability, and good clinical skills as strengths, 
which are necessary in the nursing profession.  
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Johdanto 
 
"Lupaan, että vakaa ja vilpitön tahtoni on sairaanhoitajan tointa harjoittaessani parhaan 
kykyni ja ymmärrykseni mukaan täyttää ne velvollisuudet, jotka minulle sairaanhoitajana 
kuuluvat, ja pitää aina mielessäni sairaanhoitajan työn korkeat ihanteet".  Näin vannoivat 
valan sairaanhoitajakoulujen ja –opistojen johtajattaret vuonna 1958. (Sairaanhoitajaliitto 
2012) 
 
Jo 1950-luvun Suomessa sairaanhoitajan ammatti oli hyvin arvostetussa asemassa. 
Ammattilaisen ominaisuuksia olivat tuolloin muun muassa sivistyneisyys, tarmokkuus, 
työteliäisyys ja sopeutuvuus. Sairaanhoitajan työn luonne muuttui nopeasti teknistyvässä 
yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa. Myös uusien ammattiryhmien saapuminen ja käynnissä 
olevat muutokset koulutuksessa vaikuttivat sairaanhoitajan työn luonteeseen ja sisällön 
muotoutumiseen. (Paasivaara 2005, 6) 
 
Sairaanhoitajat ovat korkeasti koulutettuja hoitotyön ammattilaisia. Heidän työnsä on 
itsenäistä ja vastuullista, joka perustuu aina hoitotieteeseen ja uusimpiin tutkimustuloksiin. 
Sairaanhoitajien tehtävänä on terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien 
ennaltaehkäisy, hoitaminen ja kärsimyksen lievittyminen. Sairaanhoitajien työn tulee 
perustua potilaslähtöisyyteen. Asiantuntijuus rakentuu näyttöön perustuvaan hoitotyöhön. 
(Sairaanhoitajaliitto 2012) 
 
Sairaanhoitajan ammatissa on välttämätöntä oman osaamisen kehittäminen. Eettisiä 
kysymyksiä on tärkeää tarkastella jokapäiväisessä hoitotyössä. Eettisen vastuun kantaminen 
vaatii kokonaisvaltaista osaamista. Sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu tärkeänä osana lisätä 
ihmisten kykyä hoitaa itseään. Sairaanhoitajan työn on terveyttä edistävää toimintaa yhdessä 
potilaiden omaisten ja muiden läheisten kanssa. Sairaanhoitajat kantavat osaltaan vastuuta 
terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittämisestä maailmanlaajuisesti. 
(Sairaanhoitajaliitto 2012) 
 
Sairaanhoitajan ammatti on vuodesta toiseen kuulunut arvostetuimpiin ammatteihin 
Suomessa. (Lappalainen 2010, 30-44).Oma kiinnostuksemme sairaanhoitajan työnkuvaan 
heräsi  lisääntyneestä keskustelusta sairaanhoitajan työnkuvan laajentamisesta ja 
muutoksista. Laajenemisen on koettu olevan tavoiteltava kehityssuunta. Toisaalta pelätään, 
että hoitotyö kadottaa ominaisen roolinsa ja muuttuu tehtäväkeskeiseksi ja liiaksi lääkärin 
avustamiseksi. Tehtäväkuvan laajeneminen nähdään myös mahdollisuutena kokonaisvaltaiseen 
hoitotyöhön.  Halusimme kartoittaa sairaanhoitajaopiskeljoiden mielipiteitä ja ajatuksia 
sairaanhoitajan työn sisällöstä. Mitä sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu? (Paasivaara 2005, 8)
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1 Sairaanhoitajana Suomessa 
 
1.1 Sairaanhoitajakoulutus 
 
Sairaanhoitajakoulutuksen katsotaan alkaneen Suomessa vuonna 1889. Koulutus tapahtui 
silloin sairaaloissa ja sairaalat kouluttivat hoitajia työvoimakseen. Muutos koulutuksessa 
tapahtui 1929, kun koulutus siirtyi valtion ylläpitämiin sairaanhoitajakouluihin. Koulutuksen 
pituus on vaihdellut aikojen saatossa. 1930-luvulta lähtien koulutuksen pituus oli kolme 
vuotta. Kuitenkin vuonna 1958 koulutus muuttui 2,5-vuotiseksi, tällöin myös erotettiin 
erikoistumiskoulutus omaksi, vuoden mittaiseksi koulutukseksi. (Kujala, Lipponen, Ruuskanen, 
Salminen & Suikkala 2008) 
 
Suuri muutos koulutuksessa tapahtui 1980-luvulla. Tällöin muutettiin koulutuksen pituutta 
yhdistämällä perus- ja erikoistumiskoulutus. ylioppilaspohjalta opiskelevien koulutus kesti 3,5 
vuotta ja peruskoulupohjalta 4,5 vuotta. Tällöin myös hoitotyön koulutuksessa alettiin 
painottaa tutkimustiedon merkitystä. 1990-luvulla koulutus siirtyi ammattikorkeakouluihin ja 
koulutuksen pituudeksi muodostui 3,5 vuotta. (Kujala ym. 2008) 
 
Sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteena on kouluttaa hoitotyön ammattilaisia, joiden 
yhteiskunnallisena tehtävänä on potilaiden hoitaminen. Työssään sairaanhoitajat 
työskentelevät niin yksilöiden, perheiden kuin myös yhteisöjen kanssa. Sairaanhoitajan 
tavoitteena on tukea hoitamiaan potilaita saavuttamaan ja ylläpitämään omaa terveyttään 
erilaisissa olosuhteissa ja toimintaympäristöissä kuten esimerkiksi perusterveydenhuollossa, 
erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa kuin myös yksityisen ja kolmannen palvelusektorin 
alueella. Hän osallistuu myös hoitotyön kehittämiseen, jonka tavoitteena on edistää ja 
ylläpitää hoidettavien potilaiden terveyttä, ehkäistä sairauksia ja ylläpitää kuntouttavaa 
työotetta. Sairaanhoitaja myös tukee eri elämäntilanteissa olevien yksilöiden ja yhteisöjen 
voimavaroja. Hän voi myös osallistua yhteiskunnalliseen päätöksentekoon hoitotyötä 
koskettavien asioiden suhteen. (Opetusministeriö 2006, 63) 
 
Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyön arvot, eettiset periaatteet, säädökset ja 
ohjeet. Hänen ammatillisen toimintansa taustalla ovat vallitseva lainsäädäntö ja yhteiskunnan 
linjaukset terveyspolitiikan suhteen. Sairaanhoitajan työ pohjautuu hoitotieteen tietoihin. 
Hän käyttää näyttöön perustuvaa tietoa hyväksi työssään, johon sisältyy hoitosuosituksia ja 
tutkimustietoa. Hoitotyön osaaminen vaatii sairaanhoitajalta jatkuvaa kouluttamista ja 
tietojen päivittämistä sekä hoitotieteen, lääketieteen ja farmakologian tutkimustietoon 
perustuvaa teoreettista osaamista. Sairaanhoitajan pitää myös osata toimia eettisesti ja 
ammatillista päätöksentekoa kunnioittaen. Hän osaa hankkia ja arvioida tiedonlähteiden 
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tietoa kriittisesti ja käyttää sitä toiminnassaan ja työyhteisönsä kehittämisessä ja 
arvioinnissa. (Opetusministeriö 2006, 63) 
 
1.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 
 
Sairaanhoitajakoulutuksen aikana opiskelijalle luodaan valmius sairaanhoitajan ammatilliseen 
osaamiseen. Ammatilliseen osaamiseen luetaan kuuluvan: 
1. eettinen toiminta 
2. terveyden edistäminen 
3. hoitotyön päätöksenteko 
4. ohjaus ja opetus 
5. yhteistyö 
6. tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen 
7. monikulttuurinen hoitotyö 
8. yhteiskunnallinen toiminta 
9. kliininen hoitotyö 
10. lääkehoito 
(Opetusministeriö 2006, 63-64) 
 
Eettinen toiminta 
Eettisen toiminta tarkoittaa sairaanhoitajan eettisesti korkeatasoista toimintaa kunnioittaen 
potilaiden ihmisoikeuksia. Sairaanhoitaja osaa ja noudattaa potilaiden oikeuksia koskevaa 
lainsäädäntöä. Hän tuntee myös ammattiaan koskevan lainsäädännön ja työskentelee sen 
mukaisesti.  
 
Terveyden edistäminen 
Sairaanhoitaja osaa tunnistaa ja ennakoida yksilöön, yhteisöön tai yhteiskuntaan vaikuttavia 
terveydellisiä ongelmia tai uhkia. Hän osaa toiminnaillaan tukea potilaitaan ottamaan 
vastuuta terveydensä, voimavarojensa ja toimintakyvynsä ylläpitämisessä ja kehittämisessä. 
Hän tuntee kuntouttavan hoitotyön periaatteet ja osaa soveltaa niitä. Sairaanhoitaja ottaa 
myös kestävän kehityksen ja ympäristön terveyden huomioon edistäessään terveyttä.  
 
Hoitotyön päätöksenteko 
Sairaanhoitaja osaa toimia tavoitteellisesti vuorovaikutuksessa ja hoitosuhteessa potilaidensa 
kanssa. Hän vastaa hoidon tarpeen määrittelystä ja osaa toteuttaa sekä suunnitella hoitotyötä 
potilaiden ja heidän läheistensä kanssa. Sairaanhoitaja dokumentoi potilastietoja annettujen 
lakien mukaan. 
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Ohjaus ja opetus 
Sairaanhoitaja osaa vastata ohjauksellaan erilaisten yksilöiden, ryhmien ja yhteisöjen 
tarpeisiin. Hän tukee potilasta potilaan terveysongelmien hoidossa ja hallinnassa. 
Sairaanhoitaja osaa myös ohjata ja opettaa opiskelijoita ja henkilöstä eettisesti kestävien 
periaatteiden mukaisesti. 
 
Yhteistyö 
Sairaanhoitaja osaa kohdata asiakkaansa yksilöllisesti. Hän osaa toimia hoitotyön 
asiantuntijana erilaisissa moniammatillisissa tiimeissä. Sairaanhoitaja osaa konsultoida muita 
ammattiryhmiä ja toimia konsultoivana asiantuntijana. 
 
Tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen 
Sairaanhoitaja osaa tunnistaa hoitotyöhön liittyviä kehittämistarpeita. Hän osaa kriittisesti 
tutkia, arvioida ja kehittää omaa sekä muiden osaamisesta kriittisesti. Hän ymmärtää 
hoitotyön laadun ja jatkuvuuden ja osaa edistää sitä. Sairaanhoitaja osaa johtamisen 
periaatteet ja osaa johtaa hoitotyön tiimiä. 
 
Monikulttuurillinen hoitotyö 
Sairaanhoitaja osaa työskennellä eri kulttuurien edustajien kanssa ja osaa huomioida heidän 
erityistarpeensa. Hän tuntee monikulttuurisen merkityksen terveyden edistämisessä. Hän osaa 
toimia myös alansa kansainvälisissä tehtävissä. Sairaanhoitaja tuntee ihmisoikeuksien 
periaatteet ja edistää suvaitsevaisuuden toteutumista hoitotyössä. 
 
Yhteiskunnallinen toiminta 
Sairaanhoitaja tuntee yhteiskunnallisen päätöksentekojärjestelmän ja tietää 
vaikutusmahdollisuutensa. Hän osaa toimia yhteiskunnallista syrjäytymistä vastaan. Hän 
tuntee tiedot oman alansa yrittäjyydestä ja osaa markkinoida omaa osaamistaan. 
 
Kliininen hoitotyö 
Sairaanhoitaja osaa vastata potilaan turvallisuudesta kokonaisvaltaisesti. Hän osaa seurata 
potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta sekä tehdä tarvittavat johtopäätökset. Hän 
hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet. Hän osaa hyödyntää tutkimustuloksia 
hoidossa ja hoidon seurannassa. Sairaanhoitaja osaa ottaa huomioon omaisten hyvinvoinnin ja 
jaksamisen. Hän osaa toimia terveydenhuollossa voimassa olevien toimintaohjeiden 
mukaisesti. Hän hallitsee apuvälineiden käytön potilasturvallisesti ja ergonomisesti. Lisäksi 
sairaanhoitajan tulee osata hallita kokonaishoidon tarpeen arviointi. 
 
Lääkehoito 
Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa lääkehoitoa hoito-ohjeiden mukaisesti ja turvallisesti 
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sekä seurata lääkehoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Sairaanhoitaja hallitsee lääkehoidossa 
tarvittavan farmakologian eri-ikäisten hoitotyössä. Hän osaa ohjata potilasta/asiakasta 
lääkehoitoon liittyvissä asioissa. Hän osaa tunnistaa lääkehoitoprosessiin liittyviä riskiä kohtia. 
(Opetusministeriö 2006, 64-69) 
 
1.3 Sairaanhoitajan ammatti 
 
1.3.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielikuvat sairaanhoitajan ammatista 
 
Kuusisaari-Bergströmin (2010, 36-37) tutkimuksesta käy ilmi, että abiturienttien mielestä 
sairaanhoitajakoulutus on edelleen vetovoimainen, sekä se on yhteiskunnallisesti merkittävää 
ja henkisesti vaativaa. Moni vastaajista piti työaikoja henkisesti raskaana (viikonloput, 
juhlapyhät, yötyö). Ammatti vaatii abiturienttien mielestä yhteistyötaitoja, ohjaamis- ja 
opetustaitoja, vuorovaikutustaitoja, päätöksentekotaitoja sekä arvo- ja eettistä osaamista. 
Tietoa sairaanhoitajan ammatista vastaajat kertoivat saaneensa mediasta, omasta tai 
läheisten sairaalakokemuksista tai sairaanhoitajan ammatissa toimivalta. Suurin osa 
vastaajista piti myös sairaanhoitajan ammattia itsenäisenä, mutta toisaalta lähes puolien 
mielestä sairaanhoitajan pääsääntöisin tehtävä on avustaa lääkäreitä ja valtaosa oli sitä 
mieltä että sairaanhoitajan työ on kutsumusammatti. Ammattia ei myöskään pidetty fyysisesti 
turvallisena. 
  
Uusitalo (2008, 54-56) kuvaa tutkimuksessaan ensimmäisen lukukauden sairaanhoidon 
opiskelijoiden mielikuvia heidän lääkelaskentavalmiuksistaan. Tuloksista ilmeni, että 
opiskelijat kokivat tarpeellisena lääkehoitotaitojen vahvistamisen hoitotyössä. He toivoivat 
muun muassa saavansa toteuttaa lääkehoitoa ohjatusti ammattitaitoa edistävien 
harjoittelujaksojen aikana. Opiskelijat halusivat varmuutta lääkehoitotaitoihin tulevaa 
työelämää varten. He toivoivat toteuttavansa tulevaisuudessa työelämässä lääkehoitoa siten, 
ettei potilasturvallisuus vaarantuisi. Lääkehoitovirheet ja niiden seuraukset pelottivat 
opiskelijoita.  
 
Valmistelussa on ollut rajattu lääkkeenmääräämisoikeus sairaanhoitajille. Tämä ei tulisi 
kenellekään itsestään, vaan edellyttäisi aina lisäkoulutusta ja työnantajan päätöstä. 
Lähtökohtana on se, että sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmääräämisoikeus on osa potilaan 
hoitokokonaisuutta vastaanotolla. Eskolan Tutkielman tuloksien pohjalta vasta valmistuneen 
sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen oli hyvää tasoa. Sairaanhoitajien teoreettinen 
osaaminen oli osa-alueista heikointa. Parhaiten sairaanhoitajat hallitsivat käytännöllisen 
osaamisen alueet.  (Eskola 2001, 45-46) 
11 
 
 
1.3.2 Sairaanhoitajan näkemys ammatistaan 
 
Hoitotyöhön kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, sairauksien ja tapaturmien 
ennaltaehkäisy, ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa, 
kärsimyksen lievittyminen, kuntoutus sekä sairaiden ja kuolevien hoitaminen. Tuloksista käy 
ilmi, että asiakkaiden terveyden edistämisessä korostuvat voimaannuttaminen ja itsehoitoa 
tukeva työ, joiden tavoitteena on asiakkaan elämänhallinnan ja elämäntapamuutosten 
tukeminen sekä kyky ottaa huomioon monikulttuuriset tekijät. Sairaanhoitajan tulee hallita 
perustiedot yksittäisen ihmisen, perheen ja koko väestön hyvän olon ja terveyden 
lisäämiseksi, lisäksi tieto hoitotyön toiminnoista ja hoitomenetelmistä sekä niiden 
vaikutuksista potilaan hyvinvointiin ja selviytymiseen. (Korhonen  & Holopainen 2011, 53-54)  
 
 Sairaanhoitajan tulee hallita työssään hoito- ja lääketieteen sekä farmakologian, muiden 
terveystieteiden sekä yhteiskunta- ja käyttäytymistieteiden tutkimustiedot niin, että hän 
pystyy soveltamaan niitä käytännön tilanteisiin. Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa 
sairauksista, niiden ennaltaehkäisystä, hoidosta ja hoitomenetelmistä. Sairaanhoitaja 
hallitsee tutkittuun tietoon perustuvat hoitotyönmenetelmät ja tarkkailuvälineet. Keskeinen 
osa sairaanhoitajan asiantuntemusta on lääkehoito (Korhonen ym. 2011, 55-56) 
 
 Reflektointi kehittää kriittistä ajattelua, päätöksentekokykyä ja kykyä autonomiseen 
toimintaan. Keijosen mukaan valmistuvien sairaanhoitajien avaintaidot ovat päätöksenteko ja 
ammatillinen arviointikyky sekä kliininen kompetenssi sillä erityisalueella, jolla he tulevat 
työskentelemään. Reflektion avulla sairaanhoitaja voi tarkastella itseään ja kehittää niitä 
taitoja ja arvoja, joita tarvitaan hoitotyössä yleensä ja kulloisenkin toimintaympäristön 
erityispiirteiden hallitsemisessa. (Korhonen ym. 2011, 57) 
 
Nummelin (2010, 1) selvittää tutkimuksessaan sairaanhoitajan tiedon tarvetta. Tutkimuksesta 
kävi ilmi, että tietoa tarvitaan aseptisesta työskentelystä, uhkatilanteissa toimimisesta ja 
tällaisten tilanteiden jälkipuinnista sekä palo- ja sähköturvallisuudesta. Lisäksi tärkeää oli 
saada tietoa lääkehoidosta, erilaisten lääkkeiden ja huumaavien aineiden tuntemuksesta sekä 
tietoa siitä, miten potilaan kulku hoitoympäristössä tapahtuu. Hoidon dokumentointi ja 
raportoinnin tavat on tärkeä tuntea. 
 
 Hoitoprosessin tuntemus on tärkeää. Se koostuu potilaan vastaanottamisesta, potilaalle 
tehtävistä tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta, hoitotoimenpiteistä, potilaan 
seurannasta, hoitomenetelmistä sekä potilaan jatkohoidon järjestämisestä. Tietoa tarvitaan 
usein myös hoidon edellyttämästä yhteistyöstä sekä eri tahojen vastuualueista. Yhteistyötä 
tehdään sekä poliklinikan hoitohenkilökunnan kesken että organisaation ulkopuolisten 
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tahojen, kuten erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen, sekä potilaan läheisten kanssa. 
Omaisille on tärkeää välittää tietoa hoidon kestosta, etenemisestä, mahdollisista 
tutkimuksista sekä seurantalaitteista. Potilaat ja omaiset tarvitsevat tukea ja lohdutusta. 
Erityisen vaativa tilanne omaisen tukemisen kannalta on silloin, kun hänen läheisensä on 
kuollut. Näissä tilanteissa hoitaja tarvitsee tietoa sekä käytännön asioiden hoitamisesta että 
siitä, miten kriistilanteessa olevaa ihmistä autetaan. (Nummelin 2010, 8-9) 
 
Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa hoitotyön etiikasta. Tämä sisältää tietoa potilaan oikeuksista, 
sairaanhoitajan eettisistä periaatteista ja potilaan edunvalvojana toimimisesta. Erityisesti 
huomiota tulee kiinnittää salassapitoon. Sairaanhoitajan on varmistettava, mitä ja kenelle 
potilaan asioista voi keroa esimerkiksi puhelimessa. (Nummelin 2010, 20-21) 
 
Korhosen (2003, 37) tutkimuksessa sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja sen 
kehittämistarpeet muodostuvat kahdeksasta osa-alueesta. Tulosten mukaan osa-alueet ovat: 
sairaanhoitaja moraalisena toimijana, sairaanhoitaja tiedollisena osaajana, sairaanhoitaja 
hoitotyön taitaja, sairaanhoitaja opettajana ja ohjaajana, sairaanhoitaja yhteistyön 
ammattilaisena, sairaanhoitaja elinikäisenä oppijana, sairaanhoitaja itsensä ja muiden 
johtajana sekä sairaanhoitaja kulttuurisen hoitotyön tulkkina.  
 
 Korhosen tutkielman (2003, 37) kahdeksan pääkohtaa pitävät tarkemmin sisällään muun 
muassa sairaanhoitajien työtä ohjaavien ohjeiden ja säännösten osaaminen, sairaanhoitajan 
omien arvojen ja asenteiden sisäistäminen sekä hoitotyön arvojen ja ammatillisuuden 
hallitseminen, johon liittyy keskeisinä piirteinä huolellisuus ja tarkkuus. Sairaanhoitajan 
työssä tarvitaan sopeutumista hoitoalalla nopeastikin muuttuviin tilanteisiin. Sairaanhoitajan 
tulee myös hallita teoriatieto, käytännöntieto sekä tiedon hankinta- ja hallintavalmius.  
 
Teoreettinen osaaminen on kuitenkin sairaanhoitajan ammatissa toimimisen perusedellytys, 
sillä se toimii pohjana hoitotyön osaamiselle. Sairaanhoitajan jokapäiväisessä työssä korostuu 
myös potilaiden, heidän omaistensa, opiskelijoiden ja työyhteisön opetus, ohjaus, neuvonta 
ja perehdytys. Sairaanhoitajan tulee hallita jokapäiväisessä työssä yhteistyöosaaminen, 
ryhmä- ja tiimityötaidot, kollegiaalisuus sekä palautteen antaminen ja vastaanottaminen. 
Sairaanhoitaja toimii ammatissaan eri ammattiryhmien kanssa yhteistyössä. Työryhmässä 
toiminen edellyttää sairaanhoitajalta kykyä ammatilliseen keskusteluun työyhteisössä sekä 
rohkeutta ilmaista mielipiteensä ja kyseenalaistaa asioita. Sairaanhoitajan työn 
velvollisuutena on kriittisesti tarkastella ja kehittää omaa työtään, ylläpitää 
oppimisvalmiuksiaan koko ammattiuran ajan ja osallistua omalta osaltaan hoitotyössä 
tapahtuviin muutoksiin. (Korhonen 2003, 17-19) 
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Nykyään tärkeänä pidetään myös sitä, että osataan kohdata eri kulttuureista lähtöisin olevia 
potilaita sekä ymmärtää heidän tapojaan ja tottumuksiaan. Lisäksi sairaanhoitajan on 
nykypäivänä välttämätöntä omata kielitaitoa, sillä potilaat ja kollegat voivat olla 
vieraskielisiä. (Korhonen 2003, 23) 
 
Sairaanhoitajilla on merkittävä ja haasteellinen rooli potilaan turvallisen ja tehokkaan 
lääkehoidon toteuttajana. Sairaanhoitajalta edellytetään hyvää lääkehoitoon liittyvää tieto- 
ja taitoperustaa, kun hän suunnittelee ja toteuttaa lääkehoitoon liittyviä tehtäviä. 
Lääkehoito-osaamiseen kohdistuvat vaatimukset ovat myös lisääntyneet, ja tulevat 
lisääntymään myös tulevaisuudessa. Markkinoille tulee koko ajan uusia, tehokkaampia ja 
toteutuksen kannalta vaativampia lääkkeitä. Yhä moniongelmaisempia potilaita voidaan 
hoitaa lääkehoidon keinoin. (Sulosaari 2010, 5) 
 
 Oman lisävaateensa tuo ikääntyvä väestö monilääkitykseen liittyvine ongelmineen. 
Sairaanhoitajan työhön kuuluu jo nyt lääkärin määräysten mukaisen lääkehoidon 
toteuttamisen lisäksi myös lääkehoidon vaikuttavuuden arvioiminen, potilaan ohjaaminen ja 
lääkehoitoon sitoutumisen edistäminen. 2000-luvulla myös lääkitysturvallisuuden 
edistämisestä on tullut tärkeä sairaanhoitajan lääkehoidon osaamisen alue, sillä merkittävä 
osa hoidon vaara –ja haittatapahtumista liittyy lääkehoitoon. (Sulosaari 2010, 6-8) 
 
Auli Anttilan (2006) tutkielman lähtökohtana on sairaanhoitajien osaamisvaatimusten muutos, 
ja tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan tarvitsemaa osaamista sekä tekijöitä, jotka 
edistävät ja estävät osaamista sairaanhoitajien näkökulmasta. Anttilan tutkimusaineiston 
perusteella muodostui kuusi sairaanhoitajan osaamisaluetta, jotka ovat käytännöllinen, 
yhteistyö-, ohjaus-, kehittämis-, johtamis- ja eettinen osaaminen. Anttilan tutkielmassa 
korostuu enemmän käytännön hoitotyö, johon sisältyy perushoidon, erikoisalojen, 
erityistilanteiden sekä sosiaalinen osaaminen. Anttilan tutkielmassa on syvennytty kuitenkin 
enemmän eettiseen osaamiseen, joka muodostuu sairaanhoitajan arvoista ja hänen 
toiminnastaan potilaan puolustajana. Anttilan mukaan eettiseen osaamiseen kuuluu potilaan 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. Kaikkia potilaita, myös pitkäaikaisia, pitää kohdella 
tasa-arvoisesti, ihmisarvoa kunnioittaen ja arvokkaasti. Anttila myöntääkin, että välillä arvo-
osaaminen ja halu tehdä hyvää hoitotyötä joutuvat ristiriitaan taloudellisten säästöjen ja 
riittämättömien resurssien kanssa. (Anttila 2006, 24-25) 
 
Sairaanhoitajan eettiseen osaamiseen kuuluu myös voimakkaasti toiminta potilaiden 
puolustajina, edunvalvojina ja asianajajina. Potilaat sekä omaiset odottavat, että 
sairaanhoitajat huolehtivat heidän asioistaan mahdollisimman hyvin.   Tutkielmassa on myös 
monipuolisesti käyty läpi osaamista edistävät ja estävät tekijät, jotka liittyvät 
sairaanhoitajaan itseensä, työyhteisöön ja työnantajaan. Sairaanhoitajan oppimisasenne, 
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elämäntilanne, ikä ja työkokemus sekä työsuhteen laatu vaikuttavat osaamiseen. Työnkierto, 
työelämän haasteellisuus, yksilövastuinen hoitotyö ja hoitotyön kehittämiseen osallistuminen 
edistävät nekin osaamista. Lisäksi avoin ja opettava työyhteisö sekä työnantajan tuki ja 
riittävät resurssit  edesauttavat osaamisen kehittymistä. (Anttila 2006, 56-57, 61-62) 
 
Asiantuntijuuteen kuuluu myös muun henkilökunnan kouluttaminen, muutoksen johtaminen 
organisaatiossa, moniammatillisen yhteistyön koordinointi sekä terveyden edistämistyö eri 
tahojen kanssa. Hoitohenkilökunnan rooli itsenäistyy ja monipuolistuu: suhde asiakkaisiin 
tasa-arvoistuu, tiedon hallinnan vaatimukset lisääntyvät, verkostomaiset työtavat vahvistuvat, 
työ virtualisoituu ja ammattilaisten työnjaossa tapahtuu muutoksia. Keskeisiä 
osaamisvaatimuksia ovat myös asiakkaiden tukeminen ottamaan vastuuta omasta 
terveydestään, jatkuvasti nopeutuvien muutosten hallinta työelämässä sekä valmiudet 
kehittää työtä. Näiden lisäksi perinteiset osaamisalueet, kuten yhteistyötaidot ja sosiaalinen 
osaaminen ovat edelleen tärkeitä hallita.  (Hopia 2006, 14-17) 
 
Sairaanhoitajalta vaaditaan tukevaa ja rohkaisevaa otetta potilastyöhön. Sairaanhoitaja tukee 
potilasta ratkaisemaan itse mahdollisimman paljon hoitoonsa liittyviä asioita. Potilastyössä 
sairaanhoitaja joutuu arvioimaan potilaan fyysistä ja psyykkistä tilaa. Tätä arviota tehdään 
keskustelun ja haastattelun avulla, lisäksi on useita muitakin mittareita.  Ammattitaitoon 
kuuluu nähdä potilaasta saatu tieto hänen sen hetkiseen mutta myös aiempaan 
elämäntilanteeseen verrattuna. Tämä tulee erityisesti esiin traumaattisista oloista tulleiden 
maahanmuuttajien ja pakolaisten kanssa työskenneltäessä. Nykyään tärkeää osaamista on 
myös erilaisten kulttuurien kohtaaminen ja työskentely heidän kanssaan. Kulttuurinen 
osaaminen edellyttää sairaanhoitajalta sekä halua lähestyä erilaisia potilaita että tietoisuutta 
omasta kulttuuritaustastaan ja arvomaailmastaan. (Ranta 2011) 
 
 Sairaanhoitajan työhön ja asiantuntijuuteen kuuluu itsensä kehittäminen. Tämä tarkoittaa 
oman kehittymisen tietoista ja kriittistä tarkastelua sekä aktiivista oman kehityksen 
suunnittelua. Sairaanhoitajan taitoihin kuuluu hallita monia vaikeita ja yllättäviä tilanteita ja 
sen myötä monimutkaisia ongelmanratkaisuprosesseja, joihin ei aina löydy yksiselitteisiä 
vastauksia.  (Ranta 2011) 
 
Ennalta arvaamattomat tilanteet edellyttävät nopeaa toimintaa, ja siten tilanteiden ja 
kokemusten reflektointi tapahtuu jälkikäteen. Kyky sopeutua muutoksiin ja muuttuviin 
työympäristöihin on keskeinen taito. Sairaanhoitajan tulee tuntea omat vahvuudet ja 
kehittämistarpeensa, mikä luo uskoa omiin kykyihin ja osaamiseen. (Ranta, 2011) 
 
Pulkkinen ym. (2008, 10-12) on selvittänyt millaista osaamista sairaanhoitajat haluavat 
kehittää tavoitteellisen työkierron avulla. Työkiertomallilla pyritään tukemaan henkilöstön 
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kehittämistä ja organisaatiomuutosta. Lisäksi tavoitteena on edesauttaa työntekijän 
jaksamista, ennaltaehkäistä työuupumusta. Tuloksista kävi ilmi, että suurin osa hoitajista 
halusi kehittää ammatillista osaamistaan, erityisesti lääkehoidollista ja sairaanhoidollista 
osaamista, johon kuului myös ensiavun ja turvallisuuden huomioon ottaminen. 
 
1.3.3 Asiakkaiden mielikuvia sairaanhoitajan ammatista 
 
Mäkipää & Hahtela käsittelee artikkelissaan Tieto ja asiantuntijuus sairaanhoitajantyössä 
sairaanhoitajalta odotetettavia taitoja potilaan näkökulmasta. Mäkipään artikkeli on Suomen 
sairaanhoitajaliiton julkaiseman Sairaanhoitaja asiantuntijana teoksessa. Toimiessaan 
monenlaisissa rooleissa sairaanhoitaja tarvitsee kommunikointi- ja yhteistyötaitoja. Hänen 
pitää osata tehdä tehokkaita päätöksiä ja kyetä osoittamaan, että päätökset ovat tilanteisiin 
nähden tarkoituksenmukaisimmat. Tuloksissa todetaan, että nykykäsityksen mukaan 
sairaanhoitajan tieto/taitoperusta on näyttöön perustuvassa hoitotyössä. Se määritellään 
yleisesti parhaan ja ajantasaisen tiedon arvioinniksi ja käytöksi yksittäisen potilaan, 
potilasryhmän tai väestön terveyttä koskevassa päätöksenteossa ja hoitotyössä. 
Tutkimuksessa käsitellään teoreettista tietoa, joka sisältää asiantuntijuusalueeseen liittyvää 
fakta- ja kirjatietoa sekä tietoa alan käsitteistä ja käsitteellisistä malleista. Tutkimuksessa 
mainitaan myös kokemusperäinen tieto, mikä on asiantuntijan omiin kokemuksiin sidottua 
henkilökohtaista tietoa ja on näin ollen muille välitettävissä. Tietoon sisältyy intuitiivinen 
tieto sekä tieto ammattia ohjaavista arvoista ja eettisistä lähtökohdista. (Mäkipää & Hahtela 
2011, 34-42) 
 
Näyttöön perustuvassa hoitotyössä etsitään vastauksia potilaan terveydentilaa koskeviin 
kysymyksiin yhdistämällä eri lähteistä saatava tieto potilaan hoitoon liittyväksi päätökseksi. 
Päätöksenteossa hyödynnetään potilaalta saatua tietoa, toimintaympäristöön liittyvää tietoa, 
mikä pitää tarkemmin sisällään tietoa mahdollisuuksista joita, palvelujärjestelmä tarjoaa 
potilaan hoidolle. Lisäksi tulee ottaa huomioon tutkittu tieto. Sairaanhoitajan yksi 
tärkeimmistä taidoista on tiedon kerääminen potilaalta ja sen liittäminen osaksi hoitoa. Vain 
näin potilaan tiedolla on sellainen merkitys, kuin sillä kuuluukin olla. (Mäkipää ym. 2011,34-
42 ) 
 
Pellikan, Lukkarisen ja Isolan (2003, 166-168) tutkimuksessa oli tiedusteltu asiakkaiden 
näkemyksiä hyvästä hoidosta yhteispäivystyksessä. Tuloksista käy ilmi, että hoitajilta 
vaaditaan ohjausta ja neuvontaa toimenpiteissä ja esimerkiksi hyvien elämäntapojen 
hahmottamisessa. Lisäksi vaaditaan olla perillä potilaiden hoidosta koko hoitoketjun ajan. 
Hoitajilta odotetaan asikkaiden tukemista ja kuuntelemista vaikeissa hoidollisissa päätöksissä. 
Hoitajien tulee tunnistaa asiakkaiden kivut ja hoitaa kipuja asiantuntevalla tavalla. Hoitajien 
tulee tukea asiakkaan itsenäistymistä ja potilaslähtöistä terveydenedistämistä, rohkaista ja 
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kannustaa asiakasta. Hoitajan tulee käyttäytyä kunnioittavasti ja tasavertaisesti asiakasta 
kohtaan ja pitää heistä kaikin puolin huolta sairaalassa olo aikana. Asiakkaalla tulee olla 
turvallinen olo, kun hän on potilaana sairaalassa.  
 
Sairaanhoitajan tulee toimia asiakkaan ”asianajajana”. Hoitajan on hyvä myös huolehtia 
asiakkaan turvallisuudesta myös jatkossa olemalla esimerkiksi yhteydessä kotisairaanhoitoon 
jatkohoidon suhteen.  Asiakkaiden tulee saada myös selkeät kotihoito-ohjeet, joiden mukaan 
he tietävät, mitä on lupa tehdä kotona tutkimusten tai hoidon jälkeen ja miten edistää 
toipumistaan. Hyvää hoitoa edistävät hoitajien myönteinen ja välittävä suhtautuminen 
asiakkaisiin, asiakkaan ajan tasalla pitäminen, hoidon taitava tekninen toteutus, hoidon 
tehokkuus ja miellyttävä hoitoympäristö (Pellikka ym. 2003, 166-168) 
 
Elon (toim.) tutkimuksessa asiakkailta oli kysytty ”hyvän hoitajan” ominaisuuksista tuloksista 
käy ilmi, että sairaanhoitajalta odotetaan ”hyvänä ihmisenä” olemista ja oman persoonan 
paljastamista, kiinnostuksen osoittamista potilaan asioihin ja potilaan hoitamista arvokkuutta 
sekä ainutkertaisuutta kunnioittaen. Sairaanhoitajan tulee olla ystävällinen, hymyilevä, 
lämmin, hellävarainen, hienotunteinen, toiveikas, myötätuntoinen, huumorintajuinen ja 
kohtelias. Mikäli hoitajalla oli näitä ominaisuuksia, potilaat kokivat olonsa turvalliseksi, 
rentoutuneeksi, mukavaksi ja halukkaaksi vuorovaikutukseen hänen kanssaan. Potilaan 
elämänhistoriaa ja omaisia kohtaan osoitettu kiinnostus, nimeltä puhuttelu sekä voinnin 
vertaaminen edelliseen päivään lisäsivät tulosten mukaan potilaiden kokemusta siitä, että 
heitä kohdeltiin yksilöinä.  Hoitajilta vaaditaan teknistä taitamista, mutta myös kykyä 
kartoittaa potilaan tilanne ja tarpeet. Hyvänä ammattitaitona pidettiin esimerkiksi injektion 
antamista kivuttomasti, työkokemusta, vuorovaikutustaitoja, herkkyyttä tunnistaa ja 
ennakoida potilaiden tarpeet sekä hoitoalan erityistietämystä. Hyvänä ominaisuutena 
pidettiin myös oman työn arvostamista ja vastuuntuntoisuutta. Vastuuntuntoisen hoitajan 
katsottiin pitävän lupauksensa, myöntävän ja korjaavan virheensä sekä pyrkivän kehittämään 
itseään paitsi hoitajana myös ihmisenä. (Elo 2007, 33-34) 
 
Palosaari ym. (2009, 41) tuo esille tutkimuksessaan ”Ihminen ihmiselle: Romanin kokemuksia 
hoitotyöntekijän kohtaamisesta” kulttuuriset erityispiirteet hoitotyössä. Tutkimuksessa 
kartoitettiin romanin omia henkilökohtaisia kokemuksia hoitotyöntekijän kohtaamisessa. 
Tuloksista kävi ilmi, että kulttuuritieto puuttui kokonaan tai sitä ei huomioitu. Tärkeimpiä 
asioita asiakkaan kannalta olivat hoitotyöntekijän avoin suhtautuminen romaneihin ja heidän 
kulttuuriinsa. Hyvänä koettiin myös kosketus ja lohdutus.  
 
Miten sitten tulevaisuudessa? Mitä osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalta tullaan vaatimaan 
työssään?  Vallimies-Patomäen (2010, 19-21) tutkimusta varten sairaanhoitajan tehtäväkuvia 
oli laajennettu lievien sairauksien hoidossa perusterveydenhuollon sairaus- ja 
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seurantavastaanotoilla sekä puhelinneuvonnassa. Sairaaloissa sairaanhoitajien tehtäväkuvia 
oli uudistettu haavojen ja vammojen hoidossa päivystyksessä, vastasyntyneiden tehohoidossa, 
sydäninfarktipotilaiden liuotushoidon aloittajina sydänvalvontayksikössä ja lapsipotilaiden 
preoperatiivisessa tutkimisessa päivävastaanotolla. Tulokset olivat hyviä, ja ne osoittivat että 
lisäkoulutuksen saanut sairaanhoitaja pystyi hoitamaan uudet vastuualueensa mainiosti. 
Potilas sai sairaanhoitajalta sairauteensa ja sen hoitoon liittyvää tietoa, mikä tukee 
itsehoitoa, hoitoon sitoutumista ja vastuun ottamista omasta terveydestään.  
 
Tärkeässä roolissa tulee olemaan myös uudistuvan teknologian hallitseminen, koska 
hoitotyöhön tulee jatkuvasti uutta tekniikkaa ja teknologiaa. Itsenäinen päätöksentekokyky ja 
vastuu tulevat nousemaan. Tulevaisuudessa tarvitaan enemmän opetus- ja 
ohjaamisosaamista, sillä edelleen vaatimus ihmisten itsehoitoon lisääntyy ja ihmisten 
motivoimisen tarve kasvaa. Moniammatillinen yhteistyö kasvaa edelleen, johtamisosaaminen 
tulee korostumaan, kansainvälisyyden lisääntyminen ja uusien kulttuurien syntyminen 
vaativat sairaanhoitajalta monikulttuurisen hoitotyön parempaa osaamista. (Vallimies-
Patomäki, 2010, 19-21). 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden mielikuvista 
ja kokemuksista koskien sairaanhoitajan työtä. Selvitämme, millaisia mielikuvia 2. 
vuosikurssin sairaanhoitajaopiskelijoilla on sairaanhoitajan työstä. Selvitämme myös ovatko 
nämä mielikuvat muuttuneet opiskelujen aikana. Lisäksi selvitämme heiltä millaisia 
vahvuuksia sairaanhoitaja tarvitsee työssään. 
 
Tutkimuskysymyksemme ovat: 
 
1. Millainen käsitys sairaanhoitajaopiskelijoilla oli sairaanhoitajan työstä ennen opiskelua? 
 
2. Miten sairaanhoitajaopiskelijoiden käsitys sairaanhoitajan työstä on muuttunut opintojen 
aikana? 
3. Minkälaista osaamista sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestä tarvitaan sairaanhoitajan 
työssä? 
 
 
3 Empiirinen toteutus 
 
3.1 Laadullinen tutkimus 
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Opinnäytetyömme on laadullinen tutkimus. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa 
tutkimusmenetelmässä pyritään tutkimuskohteen mahdollisimman kokonaisvaltaiseen 
tutkimiseen. Lähtökohtana on ajatus siitä, että todellisuus on monimutkainen. Laadullisella 
tutkimuksella pyritään asian syvälliseen ymmärtämiseen. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan 
kiinnostuneita merkityksistä, kuinka haastateltavat ihmiset kokevat ja näkevät 
reaalimaailman. Laadulliseen tutkimukseen liittyy suora kontakti haastateltavan ja 
haastattelijan välille, tutkija menee ilmiön pariin ”kentälle” haastattelemaan ja 
havainnoimaan. Tutkimus on usein kuvailevaa, tutkija on kiinnostunut prosesseista, 
merkityksistä ja tutkittavan asian tarkoitusperistä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2008, 160) 
 
Laadullinen tutkimus on joustava, se antaa tekijälle monia erilaisia mahdollisuuksia ja 
polkuja. Lisäksi on hyvä muistaa, että tutkimuksen tärkeitä eettisiä periaatteita ovat 
tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkilöllisyyden suojaaminen sekä luottamuksellisuus. 
Käyttöalueiksi voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei vielä tiedetä mitään. Lisäksi 
laadullinen tutkimus sopii olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan saada uusi 
näkökulma tai epäillään teorian tai käsitteen merkitystä tai tutkimustuloksia. Menetelmän 
tarkoituksena on löytää tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. 
 
3.2 Aineiston hankinta 
 
Tiedonhankinta vaiheessa on tärkeää määritellä tarvittava tieto: mitä tietoa tarvitaan, miten 
se hankitaan ja mistä se saadaan. Kysely on määritelty sellaiseksi menettelytavaksi, jossa 
kyselylomake täytetään valvotussa rilanteessa tai kotona. Kyselyssä vastaamattomuus saattaa 
nousta merkittäväksikin ja avoimet vastaukset saattavat olla niukkoja.  
 
 Aineisto kerättiin maaliskuussa 2011 lähettämällä vapaaehtoisille vastaajille kyselylomakkeet 
(Liite 1)sähköpostilla. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Tutkimusluvan tarpeen 
varmistimme Laurean tutkimusjohtaja Petteri Ikoselta. Hänen antamansa ohjeen mukaan 
emme tarvinneet varsinaista tutkimuslupaa, koska tutkimuksemme rajatui yhteen luokkaan ja 
pieneen  tutkimusryhmään. Myös vastaajien vapaaehtoisuus vaikutti siihen, ettei 
tutkimuslupaa tarvittu. 
 
3.3 Sisällönanalyysi 
 
Sisällönanalyysillä tarkoitetaan kerätyn tietoaineiston tiivistämistä niin, että tutkittavia 
ilmiöitä voidaan lyhyesti ja yleistävästi kuvailla tai että tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet 
saadaan selkeästi esille. Ennen varsinaista aineiston analyysia meidän on saatettava aineisto 
sellaiseen muotoon, että analysoiminen on mahdollista. Analysointi tarkoittaa toisaalta myös 
koodausta, indeksointia tai lajittelua. Näiden kaikkien toimenpiteiden tarkoituksena on 
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järjestää tietoa uudelleen, jotta tietomassasta nähtäisiin takana oleva arvoitus tai ilmiö. 
Koodauksessa tulemme selkeyttämään ja tiivistämään aineistoa, jotta saamme esiin 
tutkimuksemme kannalta olennaisen tiedon.  Yleensä muistiinpanot ja haastattelut 
kirjoitetaan puhtaaksi. On myös mahdollista tehdä niin sanottuja valikoivia litterointeja, 
joissa kirjoitetaan puhtaaksi vain sellaiset haastattelun osat, jotka ovat oleellisia tutkimuksen 
raportoinnissa, muun muassa nauhoitetut haastattelut. (Kankkunen 2009 133-134, 
Metsämuuronen 2006, Syrjäläinen, Eronen & Värri 2007, 117) 
 
Tutkimuksessa saatua aineistoa on mahdollista analysoida useammalla eri menetelmällä. 
Janhosen mukaan hankittua aineistoa voidaan tarkastella aineistolähtöisesti tai teorian 
pohjalta. Aineistolähtöisessä tutkimuksissa saadut vastaukset pelkistetään eli aineistolta 
kysytään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä. Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmitellään, 
ja edelleen jaetaan yläluokkiin. Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä aineiston luokittelu 
perustuu teoriaan. Tällöin tutkijaa ohjaa malli, teemat ja käsitekartta. Lähtökohtaisesti 
käytämme tutkimuksessamme aineistolähtöistä teoriaa, koska tulemme kysymään tiettyjä 
valikoituja kysymyksiä kohderyhmältämme. Lisäksi muita sisällönanalyysimenetelmiä ovat 
muun muassa abduktiivinen analyysi, jossa aineisto ja teoriat vuorottelevat. (Janhonen 2003, 
26-29) 
 
Opinnäytetyössämme saimme seitsemältä eri opiskelijalta vastaukset. kysymyksiä meillä oli 
kahdeksan, joista kuitenkin pohdinnan jälkeen karsimme osan pois, koska ne eivät antaneet 
vastauksia tutkimuskysymyksiin.  Esimerkiksi kysymykseen siitä, kokevatko opiskelijat, että 
heidän mielikuvansa sairaanhoitajan työstä ovat muuttuneet opiskelujen aikana, käytimme 
selvää jakoa. Jaoimme kysymykset kahteen ryhmään: Niihin, joiden mielestä näin oli käynyt, 
niihin joiden mielestä näin ei ollut käynyt. Tämän jälkeen erottelimme yleisimmät asiat 
molemmista ryhmistä. Yritimme aina myös löytää joka ryhmästä kaikki muista poikkeavat 
vastaukset. Hankalinta oli seuloa vastauksia eri ryhmiin, kun vastaaja ei oikein itsekään 
tiennyt mitä mieltä oli asiasta. 
 
Käytimme työssämme hyväksi induktiivista sisällönanalyysia. Laadullisessa analyysissä 
puhutaan usein induktiivisesta ja deduktiivisesta analyysista. Jako perustuu tulkintaan 
käytetyn päättelyn logiikasta. Induktiivista analyysiä käytettäessä tutkijan pyrkimyksenä on 
paljastaa odottamattomia seikkoja. Tämän vuoksi lähtökohtana ei ole teoria tai hypoteesit 
vaan aineiston laaja ja yksilökohtainen tarkastelu. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 95-96) 
 
4 Opinnäytetyön tulokset 
 
4.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielikuvat sairaanhoitajan työstä ennen opiskelujen alkua 
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Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä haimme vastaajilta vastausta mielikuviin ja käsityksiin 
sairaanhoitajan työstä ennen opiskelua. Vastaajien yleisin vastaus liittyi mielikuvaan 
hoitotyön raskaudesta. Vastaajat mieltivät hoitotyön fyysisesti ja henkisesti raskaaksi. Osa 
vastaajista nosti esille esimerkkejä fyysisestä rasituksesta työn vuodeosastolla ja henkisesti 
kuormituksesta työskentelyn psykiatrian osastolla. 
 
”Työ on raskasta fyysisesti ja henkisesti.” 
”Työtä suuren paineen ja kiireen keskellä.” 
”Raskasta kolmivuorotyötä.” 
 
Monesta vastauslomakkeesta löytyi myös mielikuva ihmisten auttamisesta. Auttamisen 
käsitettiin liittyvän hyvin vahvasti hoitotyöhön ja hoitajan ammatti-identiteettiin. Auttamisen 
lisäksi nostettiin esille eettinen toimintapa. 
 
”Sairaanhoitaja tekee työtä, joka on ihmisten auttamista.” 
”Pyytetöntä auttamistyötä eettiset seikat huomioiden.” 
 
Vastaajat mieltivät myös lääkehoidon liittyvän vahvasti sairaanhoitajan työhön. Esimerkiksi 
sairaanhoitajan työn käsitettiin vaativan hyvää lääkehoidon osaamista. Esimerkkinä mainittiin 
myös sairaanhoitajan ja lääkärin yhteistyö lääkehoidossa. 
 
”Sairaanhoitaja ja lääkäri tekevät paljon yhteistyötä.” 
”Sairaanhoitajan pitää tuntea paljon lääkkeitä.” 
 
4.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden opintojen aikana muuttunut käsitys sairaanhoitajan työstä 
 
Toisessa tutkimuskysymyksessä haimme vastausta siihen onko opiskelijoiden mielikuva 
muuttunut sairaanhoitajan työn suhteen opiskelujen aikana. Saamamme vastaukset olivat 
suhteellisen yhtenäiset tutkimusryhmän kohdalla. Viisi vastaajaa koki käsityksensä ja 
mielikuvansa sairaanhoitajan työstä muuttuneen opiskelun aikana. 
 
”On muuttunut. Tajuaa, kuinka vastuullista ja aina ei niin helppoakaan tää hoitotyö oo.” 
”On muuttunut. Työ on kauttaaltaan vaativampaa kuin aluksi ajattelin.” 
 
Kaksi vastaajaa nosti esille, että heidän mielestään mielikuvan muutosta on vaikea arvioida 
tässä vaiheessa opintoja, koska käytännön työstä on vasta vähän kokemusta. He kuvasivat, 
että sairaanhoitajan ammatti käsitteenä on pystynyt kuitenkin suhteellisen 
muuttumattomana. 
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”Kyllä sairaanhoitajan ammatti käsitteenä on pysynyt aikalailla muuttumattomana.” 
”Varsinaisesti ei voi sanoa mielikuvan tai käsityksen muuttuneen.” 
 
Vastauksissa nousi esille muuttunut mielikuva työ vaativuudesta. Vastaajat kokivat työn 
vaativan monipuolisempaa osaamista kuin mielikuvissaan ennen opiskelua.  
 
”Työ on kauttaaltaan vaativampaa kuin aluksi luulin.” 
”Keikkailun ja harjoittelun kautta on oppinut mitä kolmivuorotyö oikeasti on.” 
 
Työn muuttuneesta vaativuudesta vastaajat toivat kuvaavia esimerkkejä esille. Yleisimmin he 
kuvasivat hoitotyön fyysisen ja henkisen vaativuuden muutosta.  
 
” Työ on fyysisesti raskaampaa kuin kuvittelinkaan.” 
” Pitää osata säilyttää selvät rajat työelämässä ja arkielämässä työn henkisen raskauden  
takia.” 
” Hoitotyö tuntuu siltä, että koko ajan on töissä.” 
”Työ on rankkaa ja kiitosta aika harvoin kuulee.” 
 
4.3 Sairaanhoitajan työssä vaadittava osaaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden kuvaamana 
 
Kolmannessa kysymyksessä kartoitimme vastaajilta sairaanhoitajan työssä vaadittavaa 
osaamista. Ammatti-identiteetin suhteen yleisin lomakkeista löydetty vastaus liittyi työssä 
vaadittavaan sosiaalisuuteen. Sosiaalisuuden ja hyvien vuorovaikutustaitojen osaamista 
korostettiin. 
 
”Ihmissuhdetaidot täytyy omata.” 
”Hyvät ihmissuhdetaidot ovat elintärkeät.” 
”Sosiaalisuutta, empatiaa, luovuutta, kykyä tulla toimeen ihmisten kanssa.” 
 
Yksi vastaajista perusteli vuorovaikutustaitojen osaamista myös moniammatillisen 
työskentelyn kannalta. 
 
”Ryhmätyöskentelytaidot ovat tärkeitä, koska työskennellään monien  
ammattiryhmien kanssa.” 
 
Kaikki vastaajat kuvasivat sairaanhoitajan työn vaativan myös hyvää fyysistä ja henkistä 
kuntoa.  Fyysisestä vaativuudesta osa vastaajista toi esimerkkejä työskentelystä 
vuodeosastoilla. Työn kuvattiin esimerkiksi vaativan paljon nostoliikkeitä. 
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”Työ on hyvin fyysistä.” 
”Sairaanhoitajan tulee olla fyysisesti hyvässä kunnossa, liikkumista työvuoron  
aikana voi tulla hyvinkin paljon etenkin kävelyn ja erinäisten potilasnostojen kautta.” 
 
Psyykkistä hyvinvointia korosti moni vastaaja. Yksi vastaajista toi esille, että hoitotyön 
psyykkinen vaativuus on läsnä kaikilla hoitotyön erikoisaloilla, ei pelkästään psykiatrisessa 
hoitotyössä. Osa vastaajista vastasi, että sairaanhoitajan pitää osata tehdä selvät rajat työn 
ja vapaa-ajan suhteen. Myöskin työporukan hyvä henki ja työkavereiden tuki koettiin 
psyykkistä hyvinvointia tukeviksi asioiksi. 
 
”Työpaikan ilmapiirillä on tärkeä osuus henkilökunnan jaksamisessa.” 
”Henkisestä hyvinvoinnista huolehtiminen on tärkeää.” 
”Kun työskentelee ihmisten kanssa, helposti henkinen puoli joutuu koville. 
 
Psyykkiseen hyvinvointiin liitettiin vastauksissa mukaan hyvä stressinsietokyky. Vastaajat 
kuvasivat hoitotyön olevan kiireistä työtä, jossa pitää kestää painetta ja tehdä nopeita 
päätöksiä. 
 
”Hoitajan tulee sietää stressiä ja pientä painetta.” 
 
Vastauslomakkeista osaamisen kannalta erityisen vahvasti nousi esille myös lääkehoidon 
osaaminen. Lääkehoidon osaamisen kuvattiin olevan olennainen osa sairaanhoitajan työtä. 
Vastauksissa korostui sairaanhoitajan rooli ja vastuu lääkehoidon toteuttajana lääkärin 
määrätessä lääkityksen. 
 
”lääkehoidon ymmärtämistä ja sen osaamista pidän todella tärkeänä, koska se on niin suuri 
osa hoitotyötä.” 
”Ei lääkärit ilman meitä hoitajia pärjäis, että on se lääkehoito tärkeä osa meiän ammattia.” 
”Vaikka lääkäri ne lääkkeet aina määrää, on hoitajan vastuulla toteuttaa määräys.” 
 
5 Pohdinta 
 
5.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa Laurean Porvoon yksikön toisen vuosikurssin 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia sairaanhoitajan työstä. Ensimmäisessä 
tutkimuskysymyksessä haimme opiskelijoilta mielikuvia sairaanhoitajan työstä ennen 
opintoja. Vastausten perusteella opiskelijat mielsivät sairaanhoitajan työn olevan työtä, joka 
on raskasta fyysisesti ja henkisesti. Vastaajat toivat myös esille auttamisen ja lääkehoidon 
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olennaisen osaamisen sairaanhoitajan työnkuvassa. Kuusisaari-Bergströmin (2010, 36-37) 
tutkimuksessa abiturienttien mielikuva sairaanhoitajan työstä oli samansuuntainen.  
 
Toinen tutkimuskysymys haki vastausta siihen onko sairaanhoitajaopiskelijoiden mielikuva 
sairaanhoitajan työstä muuttunut opiskeluiden aikana. Tulosten perusteella suurin osa 
vastaajista koki mielikuvansa muuttuneen.  Olennaisimmat muutokset liittyivät työn 
vaatimaan fyysisen ja henkisen kuormituksen määrän muutokseen. Vastaajat kuvasivat myös 
hoitotyön vaativan monipuolisempaa osaamista kuin he odottivat.  
 
Vastaajien kuvaama muutos fyysisen ja henkisen kuormituksen määrään oli yllättävä tulos. 
Vastaajat kuvasivat jo kysymykseen mielikuvistaan sairaanhoitajan ammatista mieltävänsä 
hoitotyön raskaasti kuormittavaksi. Emme kuitenkaan odottaneet, että suurin osa vastaajista 
kuvaisi hoitotyön kuormittavan vielä enemmän kuin he mielikuvissaan kuvittelivat. 
 
Kolmannessa tutkimuskysymyksessa etsittiin vastausta siihen millaista osaamista 
sairaanhoitaja tarvitsee työssään. Vastausten perusteella opiskelijat kuvasivat sairaanhoitajan 
tarvitsevan hyvää psyykkistä ja fyysistä kuntoa, hyvää lääkehoidon osaamista ja sosiaalista 
kanssakäymistä. 
 
Saamamme vastaukset olivat käytännössä hyvin samanlaisia kuin mitä saimme vastaajilta 
ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, jossa haimme vastausta mielikuviin sairaanhoitajan 
työstä ennen opiskelua. Tämä kertoo mielestämme siitä, että vastaajilla oli suhteellisen 
realistinen kuva sairaanhoitajan työn vaatimuksista. 
 
Opiskelijat kuvasivat lääkehoidon olevan olennainen osa hoitotyötä. Vastauksissa korostui 
sairaanhoitajien ja lääkäreiden yhteistyö. 
 
Sairaanhoitajan ammattiin kuuluu keskeisenä osana lääkehoito. Sairaanhoitajan tulee osata 
hallita lääkehoidon ja farmakologian tutkimustietoa ja osata hyödyntää sitä työssään. (Ranta 
2011) 
 
5.2 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija ja hänen tutkijan taitonsa, 
aineiston laatu ja ainestosta tehtävä analyysi sekä tutkimustulosten esittäminen. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston laatu on keskeinen osa. Tutkijan taidot, arvostukset 
ja kyky johtopäätösten tekoon tulevat esille erityisesti analysointivaiheessa. Sisällön analyysia 
tehdessä tutkijan haaste on pelkistää vastaukset kuitenkin kuvaten luotettavasti tutkimaansa 
aihetta. (Janhonen 2003, 196) 
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Tutkimuksen validiteetti eli pätevyys tarkoittaa kuinka tarkoituksenomaisesti mittari tai 
tutkimusmenetelmä mittaa mitattavia asioita. Kvalitaativisessa tutkimuksessa 
validiteettiongelmat liittyvät aineiston keruun puutteisiin, tutkimusaineiston 
epäedustavuuteen ja tutkimuskysymyksien vastaamattomuuteen. Tutkimuksen reliabiliteetilla 
tarkoitetaan mittarin luotettavuutta ja pysyvyyttä sekä mittaustulosten pysyvyyttä ja 
johdonmukaisuutta.  (Paunonen ym. 1997, 207-209) 
 
Haastattelulomakkeen (Liite 1) kysymykset rakennettiin mahdollisimman yksinkertaisiksi ja 
selkeiksi. Emme esitestanneet haastattelulomaketta, koska kysymykset olivat mielestämme 
helppoja vastata eikä niiden ymmärtämisessä väärin olisi suurta riskiä. Haastateltavat saivat 
täyttää Microsoft Word-muodossa olleen kyselylomakkeen rauhassa omalla ajallaan, jolla 
haluttiin taata heille mahdollisuus vastata tutkimuskysymyksiin mahdollisimman 
monipuolisesti ilman häiriötekijöitä. Varsinaisten tutkimuskysymysten lisäksi 
kyselylomakkeessa oli apukysymyksiä vastaamisen helpottamiseksi. 
 
Tutkimuksen aineistoa voidaan pitää suppeana. Tähän vaikuttaa sekä vastaajien määrä, että 
sekä vastausten laatu. Aineisto koostuu seitsemän vastaajan kokemuksista. Vastaajien välillä 
oli suurta eroa vastausten laadussa. Osa vastaajista vastasi yksittäisiin kysymyksiin monilla 
lauseilla, kun taas osa vastasi muutamilla sanoilla. Tutkimuksen luotettavuutta voi pitää 
heikkona. 
 
5.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Eettisyys liittyy tutkimuksen tekemiseen. Jokaisen tutkimuksen tekijän tulee tietää 
tutkimuksen tekemisen periaatteet. Eettisesti hyvässä tutkimuksessa noudatetaan hyvää 
tieteellistä käytäntöä. Tutkimuksen lähtökohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. 
Itsemääräämisoikeutta pyritään toteuttamaan antamalla ihmisille mahdollisuus päättää, 
haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkimusaiheen valinta on myös eettinen ratkaisu. 
Tutkimuskohteen valinnassa kysytään, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimusta 
aletaan tehdä kyseisestä aiheesta.  Kaikki eettiset näkökulmat huomioon ottaen hyvän 
tutkimuksen tekeminen on kuitenkin haastava tehtävä. (Hirsjärvi ym. 2008, 23-25)  
 
Täytyy myös selvittää, miten henkilöiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille 
annetaan ja millaisia riskejä sisältyy heidän osallistumiseensa tutkimukseen. Tutkimukseen 
osallistuvilta henkilöiltä tulee pyytää suostumus, millä halutaan estää ihmisten manipulointi 
tutkimuksissa. Vastaajille on myös kerrottava tutkimuksen tarkoitus, ja muistuttaa, että 
vastaaminen on vapaaehtoista.(Hirsjärvi ym. 2008, 25-26).Aineistoa kerätessämme, 
esittelimme lomakkeen muodossa itsemme ja lyhyesti opinnäytetyömme aiheen ja 
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tarkoituksen. Kerroimme lyhyesti aineistonkeruumetodeistamme, ja mihin tulemme aineistoa 
käyttämään. Toimme esille, että aineistoa käytetään ainoastaan kyseisessä opinnäytetyössä, 
ja vastausmateriaali hävitetään, kun emme aineistoa enää tarvitse. Painotimme, että 
vastaaminen tapahtuu nimettömästi ja on vapaaehtoista. 
 
Tutkimuksessa käytetyt menetelmät kuvaillaan huolellisesti, toisten tekstiä ei saa plagioida, 
tuloksia ei saa yleistää kritiikittömästi, eikä raportoinnin tule olla harhaanjohtavaa tai 
puutteellista. Myös internetin käyttö tutkimuksessa aineistona tuo esiin uusia eettisiä 
kysymyksiä. (Hirsjärvi ym. 2008, 26-27). Aineistoa analysoidessamme mietimme ylä –ja 
alakategorioita, jotta emme yleistäisi asioita liikaa tai tekisi muuten aineiston pohjalta vääriä 
johtopäätöksiä. Tulokset esitimme sellaisina kuin ne ovat. 
 
5.4 Kehittämiskohteet ja jatkotutkimusaiheet 
 
Opiskelijoiden mielikuvat ja kokemukset sairaanhoitajan ammatista ovat tärkeitä. Ne 
ohjaavat ihmisten valintoja ammatin valinnan suhteen. Kuusisaari-Bergströmin tutkimuksessa 
kävi ilmi, että abiturientit pitävät sairaanhoitajan ammattia vetovoimaisena ja 
yhteiskunnallisesti merkittävänä. (Kuusisaari-Bergström 2010, 36) 
 
 Miten sairaanhoitajan ammattia voisi tulevaisuudessa mainostaa? Millaista osaamista 
sairaanhoitajan ammatissa tarvitaan, kun tehtäväkuvat muuttuvat? Millaisin keinoin ja tavoin 
sairaanhoitajan ammatista olisi jatkossa hyvä kertoa, jotta nuorille jäisi mieluinen mielikuva 
sairaanhoitajan ammatista? Väestön terveystarpeiden ja toimintaympäristön muutokset 
edellyttävät hoitotyön asiantuntijuuden vahvistamista. Sairaanhoitajan tehtävänkuva laajenee 
ja yhteistyötä tullaan tekemään eri ammattiryhmien kesken yhä enemmän. Nykypäivän 
haasteita tulee olemaan muun muassa sairaanhoitajien työnkuvan laajentaminen, johon 
kuuluu keskeisenä osana lääkäreiden ja sairaanhoitajien työnjaon kehittäminen, ja tämä on 
yksi keskeisiä valtakunnan tasolla linjattuja terveydenhuollon kehittämishaasteita. 
(Paasivaara 2005,8) 
 
Jatkotutkimusaihe voisi liittyä sairaanhoitajan tehtäväkuvan muutoksiin tulevaisuudessa. 
Opinnäytetyössä voisi enemmän keskittyä hoitotyön koulutusohjelmaan ja sen sisältöön.  
Millaisia muutoksia sairaanhoitajankoulutusohjelmaan tulisi tehdä, jotta valmistuvilla 
sairaanhoitajilla valmistuessaan olisi tarvittava osaaminen käytössä.  Toisena 
jatkotutkimuskohteena voisi ajatella samankaltaista opinnäytetyötä kohdennettuna viimeisen 
vuosikurssin opiskelijoille. Tämä mahdollistaisi tutkimustulosten vertailun, ja saataisiin tietoa 
muun muassa siitä, miten sairaanhoitajaopiskelijoiden käsitykset muuttuvat opintojen 
edetessä. Viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilla on jo lähes kaikki harjoittelut 
suoritettuna, ja opintojen pohjalta enemmän tiedollista ja taidollista osaamista. 
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Liitteet 
 
Liite 1 
 
Hei! Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa. Teemme opinnäytetyötä, jossa kartoitamme 
sairaanhoitajan/terveydenhoitajan käsityksiä ja kokemuksia hoitajan työstä ja luomme näin 
uutta tietoa opiskelijoiden kokemuksista. Vastauksenne käsitellään nimettömänä ja 
vastaukset tuhotaan niiden analysoinnin jälkeen. Vastaamalla tähän kyselyyn annatte luvan 
käyttää aineistoa opinnäytetyössämme. 
 
Joosua Korkea-aho 
Mikko Saarilehto 
Heikki Knaapi 
 
Pyydämme vastausta seuraaviin kysymyksiin: 
 
Onko käsityksesi sairaanhoitajan ammatista muuttunut opsikelujesi edetessä? Jos on, millä 
lailla?  
Miten tärkeänä pidät lääkehoidon osuutta sairaanhoitajan työnkuvassa? Perustele. 
 
Millaisena koet sairaanhoitajan koulutusohjelman suhteessa ammatissa tarvittavaan 
tietoon/taitoon?  
 
Pitäisikö jotakin (lääkehoito,etiikka,kädentaidot yms.) muuttaa koulutuksessa?  
 
Millaisina olet kokenut työharjoittelusi? 
 
Millaisia vahvuuksia sairaanhoitaja tarvitsee työssään? 
 
Sairaanhoitajan ammattia on kuvattu raskaaksi niin fyysisesti kuin henkisesti. Kuinka itse koet 
asian? 
 
Sairaanhoitoala on hyvin naisvaltainen. Millaisena näet mieshoitajien roolin hoitotyössä? 
 
Suurkiitos vastauksista!  
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Liite 2 
 
 Esimerkki aineiston analyysin etenemisestä. 
 
alkuperäinen ilmaisu kyselylomakkeesta: 
Kykyä tehdä päätöksiä suuren paineen ja kiireen keskellä. Kykyä hoitaa potilaita 
tasapuolisesti eettisistä taustoista huolimatta. Sairaanhoitajan tulee kyetä jättämään omat 
tunteensa sivuun hoitaessaan potilaita. Ryhmätyöskentely taidot ovat tärkeässä roolissa sillä 
sairaanhoitaja työskentelee monen eri ammattiryhmän kanssa 
 
pelkistetyt ilmaisut   Alakategoriat 
 päätöksentekokyky   ammatillinen osaaminen  
 paine ja kiire   ammatti-identiteetti 
 potilaiden tasapuolinen hoitaminen ammattietiikka 
 eettinen tausta   ammattietiikka 
 omat tunteet   ammatti-identiteetti 
 ryhmätyöskentelytaidot  sosiaaliset taidot 
 eri ammattiryhmät   sosiaaliset taidot 
 
Yläkategoriat 
Alakategorioille muodostimme yläkategoriat, esimerkiksi tämän kysymyksen yläkategoriaksi 
tuli Sairaanhoitajan tarvitsemat vahvuudet työssään opiskelijan näkökulmasta. 
 
